La vergüenza como un avenida dentro de 
una profunda pena - por Joseph Nicolosi, 
Ph.D. 

Quizás de mayor preocupación, el duelo inacabado resulta en un estilo de vida de autoprotecclón 
emocional. 


El trabajo de duelo es una parte importante del proceso de psicoterapia para un número considerable de 
clientes. Tales hombres se beneficiarán de volver a visitar, de vez en cuando, el lugar doloroso y 
desesperado dentro de ellos. 


La mayoría de los clientes que veo * han experimentado una lesión central de Identidad de género. Cada 
vez que una persona ha sufrido una lesión en el yo central, volver a experimentar la lesión es tan 
profundamente perturbador que se siente como una especie de muerte; Es emoclonalmente agonizante 
e incluso abrasador físicamente.En la fase más temprana de el trabajo de duelo, el cliente a menudo se 
sorprende por la magnitud y la profundidad de su dolor enterrado. No es raro escucharlo decir algo como: 
"¡No puedo creer que haya tanta tristeza en mí!" La tristeza puede extenderse a su vida diaria; Es muy 
común que él reporte un llanto espontáneo durante la semana "sin ninguna razón". Sin embargo, los 
beneficios de revisar el dolor son poderosos. Un hombre explicó:"EI trabajo de la pena me permite generar 
mi verdadera tristeza, sentir dolor y abandono, toda la soledad que no pude explorar cuando era niño. A 
menudo estaba muy triste; me sentía solo en medio de una gran Familia, y creía que no tenía derecho a 
expresar mis verdaderos sentimientos de estar triste cuando estaba herido.En el trabajo de duelo, puedo 
revivir ese dolor y experimentarlo en un entorno seguro en lugar de enterrarlo, negarlo y temerlo. Estoy 
trabajando gradualmente en esto de una manera saludable. Ahora sé que estamos destinados a sentir el 
dolor, no a enterrarlo. Y cuando siento el dolor, entonces mi necesidad de usar la homosexualidad para 
encubrirlo es mucho menor". 


Trabajando a través del trauma de abandono-aniquilación. 


El objetivo esencial de la terapia reparadora para resolver el déficit de género es el tratamiento del trauma 
de aniquilación-abandono que ha creado esta lesión central. La lesión puede haber comenzado con un 
apego inseguro a la madre. Esta lesión se siente profundamente, una vez más, cuando los gestos del niño 
hacia el cumplimiento de su ambición masculina no son apoyados por el padre. Cuando sigue el rechazo 
de los compañeros, esta herida se profundiza. 



Cada vez que no se desarrolla un vínculo vital de apego, la persona debe enfrentar la vergüenza de no 
haberse sentido auténticamente conocido y validado. Cuando se convierte en adulto, debe reconocer y 
lamentar esta pérdida. La resolución de la pena le permite liberar estos recuerdos corporales y, en el 
proceso, llorar la pérdida. 


Aprendiendo a vivir en autenticidad emocional 


La literatura sobre la psicología del duelo revela el legado patológico del duelo inacabado en la vida de 
cualquier persona: en particular, el miedo continuo a la cercanía emocional y una capacidad limitada para 
una intimidad genuina. Esta evitación defensiva de las emociones auténticas, que sirve para proteger 
contra el daño narcisista central, se ve en la Postura de la vergüenza (antes llamada Desprendimiento 
Defensivo), que tan característicamente observamos en los hombres que vienen a nosotros con 
atracciones del mismo sexo (SSA) .La pérdida de apego amenaza la supervivencia. Los investigadores de 
apego, sobre todo John Bowlby, explican que el proceso de apego infantil está enraizado en un impulso 
primordial que, cuando se ve frustrado, deja como legado una sensación de pérdida que es casi 
equivalente a la muerte física. Las necesidades de apego humano están arraigadas en el impulso para la 
supervivencia básica. Por lo tanto, el hombre que ha sufrido una pérdida de apego lo volverá a 
experimentar como algo así como caer en un abismo sin fondo, en realidad morir.Comprensiblemente, el 
terapeuta encontrará una resistencia significativa para evitar esta pérdida no resuelta. Ver a su cliente 
luchar a través de esta experiencia de muerte puede provocar su propia incomodidad con el dolor, y tal 
vez requerir que se enfrente a sus propias pérdidas no resueltas. Además, debe estar dispuesto a regresar 
con algunos clientes una y otra vez, según sea necesario, a este mismo lugar de profunda incomodidad. 
En consecuencia, nunca se debe entrar en el Trabajo del Duelo hasta que haya suficiente transferencia 
positiva para contrarrestar las defensas atrincheradas.Sin embargo, cuando perseguimos este doloroso 
trabajo en Reparative Therapy®, vemos beneficios profundos y duraderos en el tratamiento. Cuanto más 
puede el cliente penetrar y resolver su pérdida de apego, menos se siente impulsado hacia el 
comportamiento homosexual como una forma de reparación. 


El proceso procede de la siguiente manera: 


Tarea # 1: Aceptar la realidad de la pérdida - enfrentarla personalmente. 


Tarea # 2: Reconocer su significado, confrontar su significado, sentir el impacto emocional de la pérdida 
con el apoyo de un "otro significativo" empático (en este caso, un terapeuta en sintonía). 


Tarea #3: admitir a sí mismo su irreversibilidad, y aceptar la realidad de que no hay vuelta atrás y deshacer 
la experiencia. 



Duelo patológico definido 


El término trabajo de la pena fue acuñado por primera vez por Freud. Desde sus primeros escritos, Freud 
entendió que este proceso implicaba ayudar al cliente a abandonar sus defensas para enfrentar una 
pérdida profunda. Dijo que el trabajo de duelo debe involucrar la "des-catectación de la libido" de la 
representación mental del apego perdido, y cuando esto se logra con éxito, la libido se recuperará a través 
de la re-catexis en subsecuentes apegos saludables. 


Freud señaló que el éxito puede ser bloqueado, sin embargo, por la continuación de sentimientos 
conflictivos hacia el ser querido; es decir, cuando permanece la ira sin resolver, que luego se vuelve contra 
el yo. Las primeras formulaciones de Freud con respecto al dolor siguen siendo fundamentales para 
nuestro trabajo, ya que entendemos que la homosexualidad y sus síntomas asociados representan 
comúnmente una defensa contra las pérdidas de apego en la infancia, a menudo dentro de la familia 
Triada-Narcisista. 


La pena es un estado humano natural que no solo debe tener un principio, sino también un final. Sin 
embargo, hay mucha variabilidad personal en este proceso emocional; No hay dos personas que lloren de 
la misma manera. Algunas personas permanecen atrapadas en una reacción intensa y prolongada contra 
la pérdida de una figura emocionalmente importante. Otros, sin embargo, sienten poca necesidad de 
reingresar repetidamente a la pérdida. Pero hasta que el dolor se resuelva, todos los caminos emocionales 
llevarán al hombre de vuelta al trauma original de Aniquilación-Abandono. Quizás de mayor 
preocupación, el duelo inacabado resulta en un estilo de vida de autoprotección narcisista. El duelo 
saludable es una experiencia plenamente sentida y consciente que no implica un sufrimiento prolongado. 
El dolor patológico, sin embargo, está marcado por conductas autodestructivas, y comportamientos 
inadaptados. 


No es sorprendente que la persona con un problema homosexual comparta rasgos característicos de las 
personas atrapadas en la aflicción patológica: excesiva dependencia de los demás para su autoestima, 
depresión subclínica, conductas inadaptadas, ideación suicida, inestabilidad emocional, así como 
dificultades con las relaciones íntimas a largo plazo. 


Hemos observado que todos estos síntomas existen con una alta tasa de frecuencia entre nuestros 
clientes con orientación homosexual. De hecho, en estudios recientes, se ha demostrado que existe una 
tasa de trastornos psiquiátricos muy superior a la media entre los hombres homosexuales como grupo, 
no solo dentro de las poblaciones clínicas, y no solo en culturas que son hostiles a las relaciones 
homosexuales, pero en sociedades tolerantes a los homosexuales. (1) 



De hecho, el alcance de los comportamientos de mala adaptación de los hombres homosexuales es tan 
amplio que argumenta persuasivamente la existencia de una lesión temprana y profunda.Cuando la 
aflicción no resuelta es una fuente fundamental de los deseos del mismo sexo, podemos entender por 
qué observaríamos tantas conductas desadaptatlvas y de mala reputación. El homoerotlsmo enmascara 
la angustia de esta profunda pérdida y sirve como una distracción temporal, aunque no satisfactoria, de 
la tragedia de una lesión en el núcleo. 


La familia triádica-narcisista y la pérdida traumática 


El género es intrínseco a la estructura del yo de la misma manera que las vigas de soporte son intrínsecas 
a un edificio.Como hemos visto, dentro de la estructura familiar triádica-narcisista, los intentos del niño 
por la individualización y la actualización de género no se apoyan adecuadamente dentro de la familia. 
Los resultados pueden ser desastrosos para el niño sensible al temperamento, cuyos compañeros se 
apresurarán a reforzar el mensaje implícito de que de alguna manera está defectuoso. 


El niño pre-homosexual experimenta esta ruptura de apego de manera diferente con cada padre: 
Comúnmente informa que se sintió ignorado / criticado por su padre y manipulado / emocionalmente 
comprometido por su madre. Ambos padres pueden haber amado al niño dentro de las limitaciones de 
sus propias personalidades. Sin embargo, sus interacciones se comunicaron con el niño sensible, en cierto 
nivel, que quién era realmente, de alguna manera no era aceptable. 


Cuando se experimenta una pérdida de apego, el niño no puede compartir su angustia, ni siquiera 
conceptualizar con precisión la naturaleza de su pérdida. Sin embargo, sus necesidades no satisfechas 
persisten y la pérdida permanece almacenada en la memoria de su cuerpo. 


La secuencia de desarrollo es por lo tanto: 


(1) pérdida de fijación del núcleo; 

(2) déficit de identidad de género resultante; 

(3) Compensación a través de la reparación homoerótica. 


La actuación homosexual, para tales hombres, es una defensa narcisista contra el verdadero duelo por la 
pérdida de un apego auténtico a uno o ambos padres. (Se podría decir que es irónico que "gay" sea la 
palabra usada para describir una defensa contra la tristeza profunda). La condición homosexual puede, 
para estos hombres, ser entendida como un síntoma de dolor crónico y patológico. 



Cada vez que nosotros, como terapeutas, devolvemos al cliente a su pérdida inconclusa, será liberado 
cada vez más de la pena y la vergüenza que han paralizado su afirmación y lo han impulsado a una vida 
restringida dentro del Falso Ser. 


* Quizás el 80% de los clientes que acuden a la Clínica Psicológica Thomas Aquinas (Encino, CA) se ajustan 
al modelo descrito (lo que sugiere un déficit de identidad de género); Alrededor del 20% de los casos que 
vemos tienen diferentes historias. 


Referencia(l) Ver, por ejemplo, Sandfort, T., R. Graaf, R. Bijl, P. Schnabel (2001) "Comportamiento sexual 
y trastornos psiquiátricos del mismo sexo: hallazgos de la Encuesta de salud mental de los Países Bajos y 
estudio de incidencia (NEMESIS), "Archivos de Psiquiatría General 58: 85-91. 



